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　 　 　 　 　 　 　 2乃 勧 σ珈 ・吻,H・ ぬ φ認 ・脚 ・1
　 　 A38-year-old　man　was　admitted　to　our　hospital　complaining　of　bilateral　scrotal　swelling.　On
examination,　the　patient　was　fbund　to　have　bilatcral　testicular　tumors　with　jugular　chain　lymph　node



























に径30mm大 の腫瘤,上 腹部にも腫瘤 を触知 した.
両側 精巣 は,と もに小 児頭大,弾 性硬で あった.
　初 診時検査所見:入 院時血液生化学検査 では,AFP
6,975.8　ng/ml,　HCG　612.8ng/ml,　LDH　3,868　U/1
と精 巣腫 瘍の腫 瘍マー カー は高値 を示 した.
　 画像所 見:超 音波エ コーで は,右 精巣腫瘍 は内部不
均 一 な充実性 腫瘤像,左 精巣腫瘍 は比較 的均一 な充実
性 腫瘤像 を示 した.CTに て径40　mm大 に腫大 した
左頸 動脈 リンパ節 を認 め,甲 状腺左葉 を圧迫 していた
(Fig.　la).腹部で は,腎 の レベ ルか ら総腸骨動脈分 岐
部 にかけて傍大動脈 リンパ節 の90×llOmm大の腫大
を認めた(Fig.　lb).
　 臨床経過:両 側精巣腫ff　stage　IIIAと診 断 し,両 側
高位 精巣摘除術 を施行 した.腫 瘍 の肉眼 的所 見は,右
精巣 は,150×100×100mm,割面 は不 均一 で一 部出
血 を認 めた.一 方,左 精巣 は,200×120×210mm,
割面 は柔 らか い灰 白色 で,出 血 　壊 死 は認 め なか っ
た.病 理組織学 的所見 は,右 がscminoma,　embryonal
carcinoma,　yolk　sac　tumor,　immature　tcratomaで,













1・-5)を開 始 し た.BEP療 法2ク ー ル 終 了 後 の 腫 瘍
マ ー カ ー は,AFP　 9.　O　ng/ml,　HCG<2.5ng/ml,
LDH　309　U/1と低 下 し た が,胸 部CTに て ,右 肺S10
に 精 巣 腫 瘍 の 肺 転 移 を 疑 う 腫 瘤 陰 影 を 認 め た(Fig.
2a).こ の た め,化 学 療 法 の レ ジ メ ン を 変 更 し,2003
年12月 か らEP療 法(VP-16150　mg/day,　day　1～3,
CDDP　l80　mg/day,　day　1～3)を2ク ー ル 施 行 し た と
こ ろ,腫 瘍 マ ー カ ー は,AFP　8.3ng/m1,　HCG<2 .5
ng/ml,　LDH　308　U/1と上 昇 は 認 め ず ,右 肺SlOの 腫
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が 認 め られ,こ れ も精 巣腫 瘍 の肺転 移 と考 え られ た
(Fig.2c).2004年2月か ら,救 済化 学療 法 と して,
CDDP十CPT-11療法(CDDP　35　mg/day,　day　1～5,
CPT-11160　mg/day,　day　1,15)を3ク ー ル 施 行.
CDDP+CPT-11療法3ク ール施行後,腫 瘍 マー カー
は,AFP　7.2ng/ml,　HCG<2.5ng/ml,　LDH　223
u/1と低下 し,肺 転 移巣 の消 失 を認 めた(Fig.2d).
2004年4月,体重増加 お よび血糖 高値 を認め たため,
当院 内科 で精査 した ところ,2型 糖 尿病 と診 断 され
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Fig.2a.　Chest　CT　showed　right　lung　metastasis
　 　 　 　 　 in　S　10after　BEP　chemotherapy,
　 　 　 　 /






　 　 　 　 S6　vanished　after　CDDP十CPT・・11
　 　 　 　 chemotherapy.
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Table　l.　Simultaneous　bilatcral　testicular　tumors
　 　 　 　 　with　different　cell　typcs　in　the　literature
　 　 　 　 　in　Japan































































た.2004年7月,厳 格 な血糖 コン トロール を行 った上
で,後 腹 膜 リンパ節 郭清 術(RPLND)を 施行。郭 清
した リンパ節 の病 理組織学 的 に,viable　c llは認 め な
かった.RPLND施 行後 の腫瘍 マー カーは,　AFP　5.6
ng/ml,　HCG<2.5ng/ml,　LDH　l26　U/1であった.
現在,術 後11カ月以 上 た ったが,再 発 は認 めて い な
い.
考 察
　 両側精 巣腫瘍 は本邦 では,精 巣腫瘍 の約L6%を 占
めている1)一 方,本 症 例の よ うに組 織型 を異 にす る
もの,つ ま り両側 同時性で左右異組織 は本邦 では15例
と比較的稀で ある.組 織型 では,混 合型 が多 く,10例
にseminoma,10例にcmbryonal　carcinomaを6例に
teratomaを認 めた(Table　l).
　 こ の よ う に,seminomaおよ びembryonal　carci-
nomaが多 い 原 因 と して,　cmbryonal　carcinomaの
trigcrmal　potencyとseminomaへの 分化 が 考 え られ
る.
　 本邦15例の両側同時性異組織型精巣腫瘍 の うち,予
後不 明例 の2例 を除 い た13例が報告 時 に生存 してお
り,平 均観察期 間 は1,60年で あった.自 験例 も含 め,
両側同時性 異組織型精巣腫瘍 につ いては,短 期 間の経
過観察での報告例が多 く,生 存期 間に関 して通常 の片
側 精 巣 腫 瘍 症 例 と の 比 較 検 討 は 困 難 で あ る.
Aristizabalら2)は,両側 精巣腫瘍 に対 す る治療 におい
て も,片 側精巣腫瘍症例 と同様 な病 理組織学 的所 見や
浸潤 度に基づい た治療 を行 えば,通 常 の精巣腫瘍患者
に比べて予後 は不 良で はない こ とを報告 している.
　本 症例 は,1997年にInternational　GerlnCell　Cancer
Collaborative　Group(IGCCCG)によ り提唱 された分
類 において,難 治性精巣腫 瘍 に分類 され る.難 治性精
巣腫 瘍 は,化 学療法 に対 して抵抗性 を示 す こ とが多
く,本 症例 で もBEP療 法,　EP療 法 に対 して抵抗 性
を示 した.こ のため,有 効性がやや弱い ことを指摘 さ
れて いるVIP療 法 では な く,今 回,わ れわ れは救済
化学 療法 と して,CPT-IIとCDDPの 併 用療 法 を施
行 した ところ,PR(partial　response)を得 る ことがで
き,さ らにRPLNDを 施行 し,現 在 経過 観察 中 であ
る.Mikiら3)は,難i治性精巣腫瘍の18症例 に対 して,
CPT-llとプ ラチ ナ製剤(CDDP;ll例も しくは ネ ダ
プラチ ン(NDP);7例)の 併用 化学療 法 を施行 し,
CR　I　I%,　PR(partial　response)39%,　NC;50%と報
告 してい る.難 治性 精巣腫瘍 の治療体系 は,今 だ確 立
してい ないがCPT-ll以外 にも新規抗癌剤 の臨床応 用
も開始 されてお り,治 療 成績の向上 を目指 して今 後 も
救済化学療法の発展が期待 されてい る.
　 また,本 症例 で は経 過 中 にll型糖 尿病 が発 症 した
が,Laaksonenら4)は,　testosteronおよびScx　Hor-
monc-Binding　Globulin(SHBG)の低 下 が,イ ンス リ
ン抵抗性 お よび糖代 謝 を悪 化 させる ことを報 告 してお
り,治 療 と してホルモ ン補 充療 法が有効 である として
い る.本 症例で は,両 側精巣の摘 出によるtestosteron
お よびSHBGの 低 下が,糖 尿病 発症 の引 き金 となっ
た可能性があ る,本 症例では,患 者本人の希 望でホル
モ ン補充療法 は施行 してい ないが,経 口血糖 降下剤 に





性精巣腫瘍の1例 を経験 したので報告 した.
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